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1. はしがき
わたくしは，光電式脈波計を用いて，静脈波を分
析した。静脈波は，すでに 18世紀の初めに研究さ
れ，先人によっていろいろの方法で記録されてき
た。古典的には， Ohmの写真法， Parkinson の 
“Seitengal vanometer"による直接記録法， Weber
の Parkinson法の改良法， さらに， Frankの 
“Pneumatisch-photographische V enenpulsregi-
strierung"などがある (7)。また，近年は，コシデシ
サー・マイグロフォ::/，あるいは，グリスタノL・マ
イグロフォンによる電気的記録法，光電式方法，あ
るいは，“Infratonabnehmer" による電気的記録
法などがあるω。
わたくしが，静脈波の研究にあたって，まず，心
房細動をとりあげた理由を述べる。心房細動，こと
に，弁膜障害のない心房細動では，末梢血行状態を
左右する心の一次性反応が， Wiggersωのいう二
次，ないし，三次性反応にお Lわれることなしに，
主として，先行する弛期の長さだけに支配されるか
らである(3)(10)。い Lかえると，ある程度まで摘出
心などの実験でみられる状態と，かなり，似た心の
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反応を，臨床的に期待できるからである。 
わたくしは，心房細動をもっ僧帽弁口狭窄・閉鎖
不全症 7例，連合性弁膜症 2例，計 9例， 14回，総
計 301個の波形について， dG-I，dG-Y，および， Web-
erの分類〈切による静脈波の型についてしらベた。 
1 実験方法
わたくしは，光電式脈波計を用いて，静脈波を採
り，同時に，心音曲線，心電曲線，頚動脈脈波，大
腿動脈脈波，および，呼吸曲線を記録し， Wezler 
法，および， Blumberger-Holldack 法の当教室~
法(2)(3)に従って，末梢脈管力学的分析と心力学的分
析を，静脈波分析にあわせ行った。心電曲線は，ほ
ピ同時に， 12誘導心電曲線を，ときに，食道誘導法 
についてもしらベた。また，静脈庄，肝機能検査な
ど，その他の諸検査成績についても，できるだけ近
い時点にしらベた。
1.光電式脈波計(福田エレクトロ製〉
光電管，および，前置増巾器をふくむピヅグアッ
プ部と，増巾器，および，電源をふくむ増巾器部と
が別個に構成されている。ピックアップ部は，支柱
にユニパ{サル・ジョイ Y トで機械的に結合し，す 
べての方向にむけられるようにした。
増巾器は，時定数，ゃく 3グの交流増巾器で，電子
管制御安定回路をもっ電源、装置より韻電するように
なっている。
投光機構は，直流電源で，光度の調節と光焦点の
調整ができる(附図 1，附図 2，図 3)0 
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2.静脈波の採り方 
大部分は，仰臥水平位でとった。ある場合には，
やく 100___150の傾斜をもって上体を起し頭をや
ふ下げ気味にした体位にして，静脈の動きがでやす 
いようにした。静脈波は，やむをえない場合を除け
ば，いつも，頚動脈球部で、採ったが，その位置で採
りにくいときにば，右の外頚静脈で検査した。その 
ときには，波形の菱化，時間的なずれ，その他の条
件を充分考慮、した。 
頚静脈球部の上に，巾，ゃく 7mm，長さ，ゃく
10---15mmの小紙片を，静脈の走行にそっで主て，
光源ランプと光電管が，これをはさむようにした。
光東が，この小紙片をよぎり，その，ほど半分が紙
片にさえぎられて，光電管のプレート面に陰影を生
ずるように接置した(附図の。こうすると，静脈の
拍動は，小紙片の上下動として表現され，これが，
光電管のプレート面の陰影の動き，すなわち光量の
変A動となり，増巾器に信号として与えられる。 
3.心音曲線の採り方
心音は，グ Pスタル・マイグロフォシを用いて，
僧帽弁口聴診部で採り， CR結合型増巾器で増巾
した。くわしくは，協研者木下がすでに発表し
た(3)。
4.大腿動脈脈波，一頚動脈脈波の採り方
金属漏斗を用いて脈波を採取し，これを，同一性
能をもっ 2台のエレクトロマノメ{夕{に接続し
た。おのおののマノメーター頭には，ベリリウム膜 
を使った。不正拍の一つ一つの心拍の血圧は，大腿
動脈，または，上腕動脈内圧を， Sanborn製のマ
ノメータ{によって測定した。これらについては，
協研者，稲垣円横田(10)が，すでに発表している。
5.記録，および，その装置
静脈波，頚動脈脈波，大腿動脈脈波，心音曲線，
心電曲線，および，呼吸曲線は， Polygram とし
て，六要素の電磁型オッシログラフ記録器で，同時
に描記した。ぺーノミ{の廻転速度は，毎秒 10，とき
に 8cmである。
6.静脈波の測定 
尋常静脈波は，附図 5に示すように，前縮期性
波乱縮期性波 c，縮期性虚脱 X，弛期性波 d，およ
び，弛期性虚脱Yより構成されている。わたくし
は，これら各波の立ちあがり F，山 G，および，谷，
心音曲線の第 1心音と第 2心音，および，心電曲線
の P，Q，または， Rなどとの相互の時間的関係を， 
σ (1/1000秒〉の単位で測定した。 P-aF，arae;， P聞 
Q，aG-X，X-IItone，X-dG，aF-cF，dG-Y，dG-1tone 
などについて測った。ことに，心房細動に@っし、て
は，弛期性波の山 dGと，つぎの心拍の第 1心音の
“Tonsegment" の初まりまでの問を dG-I時間と
.しまた，弛期性波の ll~ dG.と弛期性虚脱の谷Yの
聞を dG-Y時間として，いろいろ検討した。心音の
Tonsegment のとり方の規定は， 協研者木下が
述べたとこ月∞に準じた。
7.異常静脈波について
静脈波は，いλいろの疾患により，また，静脈圧
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の~化や心不全の有無，あるいは，不正拍などによ
って，その構成部分がし、ろいろに蛮形する。前縮期
性波についていえば，欠如する場合，非常に大きく
なる場合，あるいは，逆に，きわめて小さく，ま
た，属平化する場合などがある。構成部分の愛化
は，まったく，種々の様相と程度を示すけれども，
その菱化をわかりやすくするため，図6のように，
大別して，かりに附号をつけた。たとえば，高い前
縮期性波， a波には ah，巾の広い a波には ab，きわ
めて小さし、 a波には ar，などである。 
2，3の例を示す。 
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附図 7aは，狭窄のいちじるしい僧帽弁口狭窄・
閉鎖不全症例で， ah，abとdhの形を示した。附・図
7bは，同一例が，心房組動になったときの静脈波
で， a波を欠き， c波の下向脚に粗動波を見る。
附図8は，悪性高血圧症の静脈波で， ar，Xe，およ
び， Yrを示す。
附図 9は，し、わゆる陽性静脈波で，a波， c波，
および， d波が融合した波形を示し，高度のうつ血
状態を表わしている。この例は，代償不全をともな
う連合性弁膜症で，静脈波をとるとき，息ぎれがあ
り，肝を 2.5横指にふれ，静脈庄は 150mmH20，心
力学的分析では，圧反応{6〉，末柏、循環分析では，や
L高送血量性の傾向を示していた。
附図 10は，三尖弁閉鎖不全を示す，いわゆる J
波を， a波と c波の聞に見せている例である。
8.この項のまとめ
わたくしは，いろレろの静脈波採取方法のうち，
光電式方法を用し、た。しかし，いずれも完全な理想
的方法とはし、えなし、が，光電式方法は，りまった 
く慣性のないこと， 2)比較的高感度であること，
3)被検静脈に，ほとんど，負荷をあたえないこと，
さらに， 4)波形の記録が容易であること，などと
いう点で，もっともすぐれているω。しかし，呼吸
の大きいとき，患者を動かせないときなどには，貴
重な例でも記録しえないこともあり，また，交流に
よる干渉をうけたりして，かなり描記しにくい場合
もある。さらには，呼吸による動揺のために較正や
定量ができない不便もある。これらのことは，近代
的な検査法に，ほとんど，いつも，つきまとう難点
である。
こうしてえた静脈波は，容積脈波であって，庄曲
線ではない。容積脈波の意義につい支は， K. Mat-
thesωが，くわし〈説明じている。 
III. 実験成績 
1.dG-Iについて
すでに，協研者，横田(10乙木下(3)は，左室にお
いて，一心拍の拍出量，または，その駆出時聞が，
先行する心周期，あるし、は，先行する弛期の長さじ
支配され，実験的にみられる Starling-Visscharの
法則を，条件つきで、臨床的にも証明しうることを述
ベた。
わたくしは，右心のはたらきを反映する静脈波の
弛期性波の頂点 dGと，つぎの心拍の第 1心音の 
“Tonsegment" の初まりまでの時間， dG-I時間
をはかった。横田，戸木下の業績を右心に醗訳するな
ら， dG-I時間は，心房充盈の時聞をほど示すと 
考えられる。すなわち，これは，つぎの心拍の心の
反応一心拍量を左右する主因子と思われる。それゆ
え，この dG-I時間と心拍量 Vs，または，駆出時間 
ATZとの相関をしらべることが必要になった。
説明例1.僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症， 21才，男
性。
静脈波波型は，のちに述べる Weberの第 2型で
ある(附・図 17)。計 39個の波形についてしらべた。
表 Iは，これら止静脈波分析と心力学的分析をした
数値を示す。表のように dG-I時間の最大は 936σ， 
最小は 333σ で，平均 565σ である。最大 R-R時間
は， 1379σ，最小 R長時間は， 784σ，平均 1032σ
で，心拍数は 1分間 58.1である。駆出時間 ATZの 
最大は 386σ，最小は 262σ，平均 292σ であった。
先行する心周期と駆出時間の関係をみると，最大
の先行する心周期 1379σにたいする駆出時間は 308
σで，その上界にある。また，最小の先行する心周
期 784σ に対応する駆出時聞は 262σ で，その下界 
にある。この間，先行する心周期が長くなると，駆
出時間も延長する傾向にある。
つぎに，先行する dG-I時間と駆出時間の関係を
しらベた。表より，最大の先行 dG-I時間は 936σ，
とれtこつぐ心拍の駆出時間は 301σ で，そのほど上
界に属し，また，最小の先行 dG-I時聞は 336σ，で，
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Tab. 1. T. M. 21.yrs. m. Mitral Stenoinsu伍ciency 
No of1|dG6Y 
Wave. IdG-Y 
1 202 
1l σ 
i dG-I 
620 
UσFZ|l 
77 19 
σ 
ASZ 
96 290 
σ 
QIT 
386 
σ 
QT 
391 
σ 
RR 
1093 
2 225 926 66 9 75 309 384 384 1379 
3 263 482 66 20 86 308 394 413 956 
4 223 658 77 29 105 294 399 404 1098 
5 163 589 71 30 101 300 400 422 1069 
6 292 ← 331 72 17 89 312 402 378 809 
7 210 473 75 53 127 267 394 417 914 
8 216 474 66 19 85 293 388 382 949 
9 252 823 68 38 106 296 402 402 1278 
10 210 495 59 52 111 307 418 399 979 
11 205 483 79 26 105 293 397 400 937 
12 213 365 80 33 114 289 403 388 837 
13 212 370 80 31 112 276 388 423 812 
14 158 708 83 47 130 271 401 408 1173 
15 279 566 84 3 87 312 399 405 1030 
16 186 433 76 62 129 285 413 422 897 
17 236 575 72 50 122 270 393 375 1040 
18 199 463 74 34 107 304 411 394 919 
19 172 433 75 36 110 288 398 381 908 
20 205 918 79 23 102 290 392 421 1366 
21 217 515 89 13 102 311 413 411 967 
22 233 568 74 52 126 277 403 380 1052 
23 220 542 81 30 110 299 409 421 1017 
24 218 678 80 43 122 288 410 432 1131 
25 200 707 74 45 119 300 419 395 1190 
26 212 830 71 35 106 305 410 391 1292 
27 203 393 82 31 113 308 420 416 895 
、 
28 206 547 71 59 129 280 409 377 1012 
29 211 568 74 39 113 294 406 395 1045 
30 210 936 65 18 84 307 391 397 1369 
31 203 382 66 36 102 301 404 420 849 
32 270 474 84 54 138 267 405 416 949 
33 164 348 77 39 116 300 416 407 807 
34 、 169 725 77 59 l35 265 400 398 1238 
35 201 606 76 25 101 312 413 477 1057 
36 201 533 82 26 107 311 419 401 1010 
37 219 333 72 16 88 300 388 3J)5 784 
38 119 397 80 48 128 262 389 383 862 
39 200 741 88 32 119 284 404 422 1224 
これに対応する駆出時間は 262σ，すなわち，その最 縦軸に駆出時聞をとると，図 11aがえられる。各
小値である。先行する dG-I時間と駆出時間ーのあい 点は，ある巾をもって，ほど一つの曲線上になら
だにも，前者が長〈なるほど，後者が延びる傾向を ぶ。先行する心周期 800σ，駆出時間 260σ のとこ
みた。 るから，ある勾配で上昇し，先行する心周期が 1100
これらの関係は，まず，横軸に先行する心周期， σと1200σ の間で，駆出時間は 310σ 前後となり，
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Fig. 11. 
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その最大値を示す。それからさきの経過では，先行 Tab. 2. O. K. 25 yrs. m. Mitral 
する心周期が増しでも，駆出時聞は逆に短縮し，曲 Stenoinsu缶ciency 
線は下向する。 MW σ σ σ σ 
図 llbでは，横軸に先行する dG-I時聞をとり，縦
軸に駆出時間をとった。先行する dG-I時間 300σ，
e dG-Y dG-I ATZ RR 
一
12345678901234567890123一 
1111
1111112222
ょ 
一 
165 330 232 687 
156 156 178 539 
132 180 176 500 
50 94 228 418 
153 227 16.7 519 
146 284 199 666 
201 444 233 787 
254 340 251 745 
175 154 257 523 
272 284 228 593 
153 79 220 477 
193 306 166 587 
209 230 236 591 
221 244 200 582 
246 231 237 597 
129 154 219 560 
159 93 233 476 
164 426 167 700 
188 623 249 983 
199 144 265 568 
155 143 195 455 
167 165 243 558、 
駆出時間 260σ のところから，い〈らかの巾と勾配
をもって上昇し，先行する dG-I時聞が，ほ¥:'700σ， 
駆出時間が 300ないし 310σ のところで，曲f糠の頂
点に達する。その後は，先行する dG-I時間が延び
ても，曲線はさがる傾向を示す。
この曲線の経過は， Starling帽 Visscharの法見IJを
示している。これは，横田，木下が左室について臨
床的に説明したように，右心の充盈についても，臨
床的に静脈1伎を分析して，ほど，同じ結果をうるこ
とを示す。わたくしのしらベた心房細動で、は，おの
おのの心拍が，ほとんど， Starling曲線の上行脚
にあったけれども，一部の心拍は，曲線の下行脚に
も散布していた。
なお，図中，白丸Oは，ほど吸気相に，黒丸@
は，ほ Y呼気十日に属する心拍を表わし，呼吸相によ
る差異を考慮、したが， とくに，曲線の相を~化する
ほどのことはないように思われる。
説明例2.僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症， 25才，男
性。
静脈波は， Weberの第 3型である(附図 18)。
表 2は，この例の計 23個の心拍についてしらベた
心力学的分析，および，静脈波分析合示す。 
dG-I時間の最大値，最小値，および，平均値は，
それぞ、れ， 6096，79σ，258σ であるの心周期は，そ
れぞれ， 983 a，418σ，および， 609σ であり，駆出 
176 609 210 915 
時間の最大値は 265σ，最小値は 166σ，および，平
均値は 217σ である。
先行する心周期の最大値 983σ にたいする駆出時
間は 265σ で，最大値を示い最小値 418σ の心周
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期につくう心拍の駆出時間は 167σ で，その下限を示
す。先行する心周期と，それにつぐ心拍の駆出時間 
の関係は，説明例 1の場合と同じく，前者の増しと
ともに後者の増しが，ある程度，みられる。
先行する dG-I時間とつぎの心拍の駆出時間との 
聞にも，同じ関係がある。すなわち，先行する dG-I
時間の最大値 623σ にたいして， !駆出時間は 265σ 
で，最大値を示し，前者の最小値 79σ に対応する
駆出時聞は 166σ で，最小値を示し先行する dG-I
時間がふえるとともに，駆出時間も漸増する。
これらの関係を，図 12a，b ~こ示す。説明例 1 と
同じく，両方とも， Starling曲線をほど表わす。
同じような観察を，その他の例につしても行い，J
縦軸に駆出時聞を，横軸に先行する心周期，また
は，先行する dG-I時間をとり，ほど，妥当と思わ
れる曲線を想定して，図 13に，これをまとめた。い
ずれの例についても，説明例と同じく，これらの曲
線は Starling曲線を表わすと思われる。
Fig. 13. 
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図中，曲線 1a，1 bは同一例で，前者は，説明例
1の場合で， bは，そのやく 1カ月半後のデ{ター
である。のちに示した表 5にみるように， aのとき
には，体血圧が 126/74mmHg，静脈庄は 130mm
HzO，右季肋下2横指に肝をふれ，軽度のどうきと
息ぎれを訴えていた。 bのさし、には，体血圧が 122/
46mmHg，静脈圧は 110mmH20，ゃく半横指に肝
をふれるだけで，全身状態もよくなり，また，愁訴も
ほとんどなくなっていた。 a，bの2曲線は，ほ P，
同じ位置にあるけれども， bが，ゃい上方にあり，
同じ先行する心周期，または，先行する dG-I時間
にたいして，駆出時間は， bの方が長く，わずかで
¥はあるけれども，心効率の改善傾向をみる。
同じことが，曲線 2aと2bについてもいえる。
小括
心房細憩Jの静脈波を分析して，まず， dG-I時間と
その心拍につぐ心拍の駆出時間の関係をしらベた。
先行する dG-I時間を横軸に，駆出時聞を縦軸にと 
ると，左室につし、て，木下がしらべたところと同じ
ように，いわゆる， 'starlirig曲線をえがくことが
でき， dG-I時聞が，つぎの心拍の駆出時間，すなわ
ち，心拍量を左右することを知った。かつ，これら
の関係は，のちに述べる Weberの分類による，い
ずれの型の心房制動につし、ても観察しうる。 
3. dG-Yについて
弛期性波の山 d(7から，弛期性虚脱の谷Yまでの
時間， dG-Y時聞を測定した。弛期性虚脱の成立機
序については，今日かなり確実に証明されている。
すなわち，弛期の初めに，右室内圧は右房内圧より
。、 7ω 
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も低<，それゆえ，三尖弁が開口すると，心房血
が，ほど，落差だけで心室内に流れこみ，心の近く
にある静脈は虚脱し，こうして，静脈波上に弛期性
虚脱が生じる。 dG-Y時間は，この三尖弁関口から
，房・室内圧が平衡を保つにいたるまでの，いわゆ
る rapidfillingの時間を示す。
説明例: dC-I にかんする項の説明例 1と同じ例
である。 
dG-Y時間の最大値は 292σ，最小値は 119σ であ
る。平均 dG-Y時間は 210σ となる。最大 dG-Y時
間にたし、する，つぎの心拍の駆出時間は 267σ で，
その下界にある。先行する dG-Y時間の最小に対応
する駆出時間は 284σ で，ほれその中央値附近に
ある(表 1)。表 3は，先行する dG-Y時間と駆出時
間にかんする度数表である。先行する dG-Y時間
は， 38個のうち 25個が， 201σ から 250σ の間に 240 
あり，それらに対応する駆出時間は， 301σ 以上が 
Tab.4. o.K. 25 yrs. 宜1. Mitral 
Stenoinsu缶ciency
J:1川!日 
5 
3 
1 l 3 
1 6 
1 2 5 
total 4 3 22 
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9個， 281σ から 300σ までのものが 13個， 280σ 
以下のものが 3個となる。少数例ではあるけれど
も，駆出時間の長さいかんにか Lわらず，先行する 
dG-Y時間は，ほど 200，ないし 250σ の間にある傾
向をもっと想像できる。すなわち，図 14のように， 
Tab. 3. T. M. 21 yrs. m. Mitral 
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先行する dG-Y時間は，かなりの散布はあるけれど
も，比七較的集中して，垂直な柱状をなすようであ
る。
同じ傾向が， dG-Iの項の説明例2についてもいえ
る。表4と図 15は，この例について説明している。
小括'、 
dG-Y時間，すなわち，いわゆる rapidfillingに
ついては，前述した先行する dG-I時間のような関
係をみなかった。すなわち，つぎの心拍の駆出時
間，ひいては，心拍量との聞には， dG-I時間につい。 。 町 
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てみたような曲線的関係はなく，むしろ，どのよう
300 な長さの駆出時間にたし、しでも，かなりの例外はあ。ATZ 
。
 るにせよ，先行する dG-Y時間は，一定範囲内の値を示す傾向にある。これについては，今後，さらに
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多数例について観察し，この点の意義を決定した 
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心房制動のときの静脈波は， むの状態， たとえJ
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Fig. 16. Various Types of the Venous Pulse Waves 兆候が現れない。 
in Auricular Fibril1ation (after A. Weber) E型では，すでに軽度のうつ
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川 血兆候が現れて，それは，縮期
性虚脱が早期に終ることで示さa
れる。しかしそれを代償しよ
うとする弛期における右室作用
----t-斗口一一+_: Prでsyslolicwdve dbsent. の強化を，深い弛期性虚脱が示Type 1 
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状態にある。 plateauができる
のは，静脈系，ことに肝にうつ
血がいちじるしいため，縮期の
圧下降が生じにくいため，ある
し、は，静脈血が過分に供給さ 
れ，これにたいして，拍出量の 
OverlOpped diostolic wdVe. 低下している左室が，胸廓の入
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ば， うつ血性心不全の有無，あるレは，その程度な 
どにより，静脈波の各構成部分の形態的安化を生じ
る。 
A. Weber は，この~化を分類して， 1型より V
型までに大別した。図 16は，その模型図を示す。
工型: 尋常静脈波の前縮期性波を欠くだけで，
そのほかには斐形がなし、。
E型:弛期性波が高く，ほじ縮期性波と同じ
高さで，かっ，弛期性虚脱が，縮期性虚脱よりもや 
，深い。'!. 
E型:縮期性虚脱がなくなり，縮期性波，縮期
性虚脱，および，弛期性波が融合した形となり，い
わゆる，陽性静脈波 positivevenous pulse wave 
となっている。
百型:非常に小さい縮期性波に，大きく，かっ，
早期に生じた弛期性波がつどいている。
V型:縮期性波も弛期性波も， ともに欠き，深
い弛期性虚脱だけが，いちじるしし、。
A. Weberは，以上のように 5つの型を分類し，
それらの成立機転について，つぎのように説明し 
た。
I型では，心房の仕事が脱落しても，心室にょっ
て代償されるゆえ，血流の様相は不安。したがつ
て，縮期性虚脱が正規の時点に終り，かっ，弛期性
虚脱が1~きくならなし、。工型では，なんら， うつ血
IV型は，非常に心力が強くなったときにだけみら
れる。頻拍性の心房細動では，心室の弛期性充盈が
おかされる。それゆえに，このような場合には，つ
ねに動脈脈拍は，きわめて小さし、。 
V型は，徐拍型の心房細動で，高度のうつ血を表
わす。弛期の初めだけに，静脈系の血流が一時的に
促進し，そのほかの時期には，静脈が拡張したま L 
の状態にある。
b 各型の出現頻度
A.Weberによれば，I1I型の出現頻度がもっと 
も多く，工型， r型はまれであるとし、う。 IV型は，
頻拍型の絶対性不正拍に:v型は，比較的徐拍の場
合にみるとし、う。
わたくしは， 9例の心房制動について， 14回し
らベ，各型の出現する模様を，表 5にまとめた。す
なわち， 1型， IV型，および， V型だけからなるも 
の，あるいは，これらの型を主体とするものは， 1 
回もなかった。わず、かに，I1I型を主体とするものの 
なかに，数個の波形として混じていただけで、ある。
E型は，全観察中， 3回あり，なお，主体をm型と
するもののなかに，かなりのE型にぞくする波形を 
みた。 E型は， 14回中 10回にみられ， Weber の
いうように，その出現頻度はもっとも高し、。しか
し，純粋にm型だけからなる例は，わずかに 2間
で; f也は，多かれ少なかれ，f也の波型を混じていた。
1 
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なお， 14問中 1問， IT型と)]I型の中間型を示すも
のがあった。
c IT型の代表例について
附図 17は， IT型の代表例の波形である。
症例は，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症の 21才の男
性で， dG-I時間にかんする項で，すでに述べた説明
例 1と同じ例である。
主訴は，体動時のどうき，および，息ぎれ。 10才
のころ，関節腫張をともなわない，不明の発熱疾患
にか与った。 16才のときに，どうきと息ぎれがあ
り，弁膜症と診断された。以後，ときどき，入浴後
に浮腫が現れ，また，体動時に息ぎれが強くなっ
た。軽いせきと，ときどき，血液を混じるたんが出
たこともある。図に示す脈波採取時には，脈拍欠損
がなく，体血圧は 126/74mmHg，心尖拍動は，第 6
肋間で，前肢宵線とにふれた。心濁音界は，左は，
中肢宮線まで拡大。心尖で，強い縮期性雑音と，静
かな弛期性雑音とが聞かれ，第 2肺動脈音は允進し
ていた。肺野には，潤音， ラ音がともになく，肝、
は，右季肋下， 2横指にふれた。静脈圧は 130mm 
H20で，軽度のうつ血兆候を示していた。
静脈波は，前縮期性波を欠き，縮期性波は，ほ Y
尋常。縮期性虚脱は，第 2心音にや Lおくれて終
る。弛期性波は高そ，大きく，縮期性波と同じ高さ
か，あるいは，さらに高し、。弛期性虚脱は，縮期性
虚脱よりも深し、。すなわち WeberのIT型の典型的
な波形である。
この例では，図示した静脈波撮影の 20日後に，も
う一度，検査した。このときには，すでに dG-Iの
項で述べたように， うつ血兆候が改善されたけれど
も，静脈波は，なお，第E型を示した。 
d )]I型の代表例について
附図 18に， Weberの)]I型の静脈波を示す。
例は，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症の 25才の男性。 
dG~I にかんする項の説明例 2 と，同一例である。
坂を登ったり，走ったりしたあとのどうきと息ぎ
れを主訴として，入院。 3，4年来，過労時に，どう
き，息ぎれを感じるようになった。昭和 32年 12月，
かぜにか Lり，以後，上記の主訴が強くなったが，
今までに，せき，たん，浮腫，あるいは，呼吸困難
はなかった。 11才のとき，関節リウマチ， 17才の
とき，肺門リシバ節腫張の己往がある。図示した検
査時の現症を，つぎに述べる。心拍 1分間 94，脈拍 
76で，不正拍がある。休血圧は， 108/65 mmHg。
可視粘膜と皮膚に，貧血，チアノーゼ，寅症はな
し、。心濁音界は，右に 1横指，左に1.5横指拡大。
心尖で，縮期性，および，弛期性雑音を聞き，大動 
脈音，肺動脈音はともに不純，第 2肺動脈音の充進
はない。肺野には，渇音もラ音もなし、。肝は，右季
肋下，や丈 2.5横指にふれたが，牌はふれない。静
脈庄は 115mmH20。軽度のうつ血性心不全の兆候
があった。
この例の静脈波v:);，附図のように，縮期性波，縮
期性虚脱，および，弛期性波が融合して， plateau 
をなし，いわゆる，陽性静脈波を示す。なかには，
非常に浅いけれども，縮期性波のあとに，きわめて
早く終っている縮期性虚脱のあるものも， 2，3あっ
た。
この例では，ジギタリスとオイヒニジを使って，
心房細動がとれ，洞調律になり，その直後に，静脈
波分析と心・脈管力学的分析を行うことができた。
心電曲線には，まだ，心房内伝達障害の所見があ
る。附図 19は，そのときの静脈波ど心電曲線を，
表 6は，そのときの循環諸量を示す。静脈波は，比
較的巾のせまい前縮期性波と，きわめて小さい縮期
性波，ならびに，巾が広<，非常に高い弛期性波を
もち，縮期性虚脱は，第 2心音より，ずっと早く終
り，かっ，弛期性虚脱は，それよりも深L、。脈管力
学的分析では，尋常血圧で尋常の反応をC6〉，心力学
的分析では，容量反応の∞傾向をもち， ZE形期が長
く105σ，昇圧期は 15σ で短い。なお，分析がすん
でから間もなく，脳血栓症をおこし，運動性失語症
が現れた。 
e 混合型  
Weberは，心房細動時の静脈波を，上述のよう
に， 5つの基本型にわけた。しかしわたくしの経 
Tab. 6. Cardio-vascular Dynamics 
B100d Pressure 112/74 mmHg 
Pulse Rate 71.0 
Stroke Volume 64.8 cc 
Minute Volume 4.6 l/min. 
Periph. Resistance 1613 dyne/cm5 
Volume Elasticity 1559 dyne/cm5 
"UFZ" 105σ 
“DAZ" 15σ 
“ASZ" 120σ 
“ATZ" 276σ 
Q-IT 396σ 
Q-T 383σ 
Venous Pressure 135 mmH20 
cc 
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!検では，この 5型の各型が，それぞれ，一つの型だ
けで，単独に成り立つとはかぎらず，連続して撮影
した波形に，いくつかの型が混じてみられるのが，
より，ふつうである。また，それぞれの型のあいだ
には，移行型，または，中間型と考えられる波形が
あることもみた。
説明例: 附図 20は，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症
の32才の女性の静脈波の一部である。
この例では，しらベた計 30個の波形のうち， m
型が 15個， 1型が 1個， 1~型と E 型の中間型が 2
個， I型が 2個， I型とnr型の中間型が 7個，およ
び， m型と百型の中間型が 2個あった。附図のよう
に，波形 No.I，1V， VI，VI，lX， X，XI; および， 
X町は，ほ'，.:'， m型のカテゴリィーにはし、る。波形 
No.工， m，V，盟は， m型としては，縮期性虚脱
が深く，明らかであるから， I型との中間型と考え
る。波形 No.国は，縮期i生波と弛期性波が，ほど
同じ高さで，縮期性虚脱が深く，かつ，第 2心音の
前にあり， I型を示している。また，波形 No.xm 
は，弛期性波の前に，小さい縮期性波があるけれど
も，1V型とするには，なお，それが大きすぎるの
で， m型百と型の中間型と考えた。
この例は，いろいろの型が混合した代表的な例で

あるが，前に述べたように，多数例におし、て， 2，3 

の型が混じる場合があった。
 
f 混合型と Star1ing曲線について
前項の説明例の心力学的数値，脈管力学的数値，
および，静脈波分析数値を表 7に示す。
先行する dG-I時間の最大値は 1256σ で，これに
対応する心拍量は 125cc，駆出時間は 317σ で，そ
れぞれ，上界にある。先行する dG-I時間の最小値 
226σ にたし、して，心拍量は 50cc，駆出時間は 233σ
で，いず、れも最小値で、ある。この場合も，先行する 
dG-I時間の増しとともに，心拍量，および，駆出
時間は，ある巾をもつけれども，漸増の傾向を示
し，図 21のように，いわゆる Starling曲線をえ
が〈。
つぎに，この例の静脈波を構成する各波形につい
て観察する。
まず， 2個の工型は，先行する dG-I時間が 588σ
と912σ で，それらに対応する心拍量，駆出時聞
は，それぞれ， 95 CC，122 CC，および， 291 (J， 301σ 
で，一方は曲線の中間{立に，一方は，比較的上位に
ある。 
2個の工型と E型の中間型は，ほど接近して存在 
Tab. 7. Cardio“vascular Dynamics 
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L，平均先行dG-I時聞が 456(J， それにたし、する平
均心拍量と平均駆出時間は，それぞれ， 84cc，およ
び， 257σ で，曲線のや L下方に散布する。 
E型の 3個は，曲線上，ほにその頂点にあり，
先行する dG-I時間の平均値は 1203σ で，平均心拍
量は 129cc，平均駆出時聞は 311σ である。 
E型とE型の中間型6個については， 1個の例外
を除いて，ほど，曲線の中位に散布する。その平均
諸数量は，先行する dG 97，心拍量が653σ時間が1・ 
cc，および，駆出時閣が 276σ である。 
m型の分布は，曲線の中央から下方までである。
先行する dG-I時潤の最大値は加 σで，それに応r
じる心拍量，駆出時間は，それぞれ， 91 ccと292(J 
である。最小の先行する dG-I時間は 226σ で，そ 
れに対Jぶする心拍量は 50cc，駆出時間jは 234σ であ
った。平均値は，それぞれ， 491σ，76 cc，および， 
186σ である。
E型と百型の中間型の 2個の平均値は，先行する
dG-I時聞が 290σ，心拍量が 57cc，および，駆出時
間が 243σ で，曲線の下方に位置する。
以上，各型の平均値をまとめると，表8のごとく 
になり，とくに， m型，および， TI型と IV型の中間
型が，曲線の下行脚の下端にあることがわかる。
こ.れらのことは， Weberが，各型の発生機序に
ついて，そのうつ血の程度で説明している点を，あ
る程度，承認できるように思われるが，これについ
ては，なお，今後の研究を待って断言したい。 
Tab. 8. Mean Value of each Types 
Preceding H . 
.LJ.v ら I Vs IATZType 11G-Y 邑 I Vs I 
σ σcc 
109I 750 296 
I-ll 84456 257 
1291203 311 
ll-m 
II 
97 ~ 276 
m 
653 
491 76 186 
m-IV 57 243290 
揺
わた〈しは A.Weberが，絶対性不正拍の静脈
波を， 5つの型に分類したのに準じて観察しそれぞ
れの型の発生頻度についてしらベ，さらに， Weber 
のいう分類のほかに，中間型とし、うべき型のあるこ
と，また，各型が混合した静脈波の多いことを知っ
た。なお，これらについて，静脈波分析，心・脈管
力学的分析を，あわせて行い，各型との相関につい
てしらベた。
IV. まとめ 
心房制動について，光電式脈波計を用いて静脈波
を採り，静脈波分析を行い，これと同時に， Wezler 
法の当教室~法と， Holldack・Blumberger法によ
り，末梢脈管力学的分析と心力学的分析とを行つ
た。
1.先行する dG-I時聞を横軸に，駆出時聞を縦軸
にとると，左室lこついて，木下がしらべたところと
同じように，いわゆる， Starling曲線をえがくこ
とができ， dG-I時間が，つぎの心拍の駆出時間，あ
るし、は，心拍量を左右することを知った。
2. dG-Y時間，すなわち山、わゆる rapid fil1ing 
については， dG-I時間のような関係をみなかった。
dG-Y時閣は，かなりの例外はあるけれども， つぎ 
の心拍の駆出時苅の長さいかんにか Lわらず，一定 
範囲内の値を示す傾向にある。これについては，今 
後，さらに多数仰について観察しこの点の意義を
決定したい。
3. A. Weberの分類、に準じて観察し，各型の発
勤頻度は， Weberのいうよー うにJI型の頻度が，も
っとも高かった。さらに， Weberの分類のほかに，
中間型と考えられる型のあること，また，各型Jが混
合した静脈波の多いことを観察した。
おわりに，終始，御懇篤な御指導と御校閲を賜わ
った恩師斎藤十六教授に厚く御礼申し上げます。ま
た，御援助をいただし、た稲垣義明博士はじめ教室諸
兄に感謝し、たします。
(木論文の要旨は，第 22回(昭和 33年〉白木循
環器学会総会で報告した。〉
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Fig. 1. Fig. 2. 
噴砂 
a: Light Source 
b: Photo-electric Cell 
Fig. 4. 
a: Pick-up 
b: Main Amplifier 
c: Preamplifier 
Fig. 5. Normal Venous Pulse Wave 
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Fig. 7. (a) 
(b) Auricular Flutter 
S. T. 23 yrs. m. Mitral Stenoinsu伍 ciency 
Fig. 8. 
T. M. 23 yrs. f. Malignant Hypertension 
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Fig. 9. Positive Venous Pulse Wave 
F. M. 11 yrs. f. Combined Valvular Failure 

Fig. 10. J Wave 

K. M. 21 yrs. f. Combined Valvular Disease 

Fig. 17. Type II 
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Fig. 18. Type m 
o. K. 25 yrs. m Diag. Mitral Stenoinsu伍 ciencywith Auricular Fibrillation 
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Fig. 20. Venous Pulse Waves in Various Types 
A. C. 32 yrs. f. Mitral Stenoinsu伍ciency 
